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INTRODUZIONE [

Sorveglianza sanitaria

Definizione giuridica
(D.Lgs. 81/2008, Art. 2, lettera m)

«sorveglianza sanitaria»: insieme degli atti medici, finalizzati alla tutela dello
stato di salute e sicurezza dei lavoratori, in relazione all'ambiente di lavoro, ai
fattori di rischio professionali e alle modalita di svolgimento dell'attivita

lavorativa;




R EEEEE—N———S LS—S—S——m—..———————————————————
ASPETTI GENERALI

1 all'interno dell’azienda va

principalmente come supporto al datore di lavoro e a tutto il
sistema destinato alla valutazione dei

rischi e alla messa a punto della strategia preventiva piu adeguata
all'interno dell’azienda.

Int _ sul singolo lavoratore consiste
nella ottimizzazione del rapporto

tra il lavoratore stesso e la sua mansione (e i suoi contenuti),
attraverso azioni sulla idoneita

(limitando e vietando compiti e operazioni ritenuti dannosi) e/o
sulla mansione (adattandola alle

caratteristiche del lavoratore).



R EEEEE—N———S LS—S—S——m—..———————————————————
ASPETTI GENERALI

La costituisce una delle misure di prevenzione per
i lavoratori che sono esposti a rischi per la salute, cioe ad agenti di natura
chimica, fisica, ergonomica o biologica suscettibili di provocare una malattia
da lavoro dopo periodi piu 0 meno lunghi di esposizione (Cap. VII).

Per le attivita lavorative che espongono a questi agenti di rischio le norme
specifiche stabiliscono dei limiti di esposizione che non devono essere
superati.

Il rispetto di tali valori limite non costituisce tuttavia una garanzia assoluta che
tuteli tutti i lavoratori esposti, in quanto € diversa la suscettibilita individuale in
relazione a differenze di genere, di eta, delle caratteristiche genetiche e alla
presenza coesistenza di eventuali patologie extralavorative.



R EEEEE—N———S LS—S—S——m—..———————————————————
ASPETTI GENERALI

In base all’Art. 41, comma 1,

Movimentazione manuale dei carichi (Titolo VI, at. 168)
Videoterminali (Titolo VII, art. 176)

Rumore (Titolo VIII, art. 185 €196)

Vibrazioni (Titolo VIII, art. 185 e 204)

Campi elettromagnetici (Titolo VIII, art. 185 e 211)
Radiazioni ottiche artificiali (titolo VIII, art. 185 e 218)
Agenti chimici (Titolo IX, art. 229)

Agenti cancerogeni (Titolo IX, art. 242)

Amianto (Titolo IX, art. 259)

Agenti biologici (Titolo X, art. 279)
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ASPETTI GENERALI

Oltre ai suddetti casi, e previsto da

disposizioni normative che non sono state ricomprese nel D.Lgs. 81/2008,
ma che rimangono comunque vigenti:

1. Lavoro nei cassoni ad aria compressa (D.P.R. 321/1956)

2. Cave, miniere, industrie di trivellazione ed estrattive (D.P.R. 128/1959 e
D.Lgs. 624/1996)

3. Silice libera cristallina (D.P.R. 1124/1965)

4. Radiazioni ionizzanti (D.Lgs. 230/1995) — La sorveglianza sanitaria dei lavoratori suscettibili
di esposizione a radiazioni ionizzanti classificati in Categoria A (radiazioni piu elevate) deve essere
effettuata da un medico autorizzato, cioe un medico competente iscritto in un apposito elenco nominativo
presso la Direzione Generale della Tutela delle Condizioni di Lavoro del Ministero del Lavoro, della Salute
e delle Politiche Sociali, a sequito di verifica delle competenze tecniche e professionali nella materia
specifica

5. Lavoro a bordo di navi passeggeri, mercantili e da pesca (D.Lgs. 271/1999)
6. Lavoro notturno (D.Lgs. 66/2003)




ASPETTI GENERALI

Inoltre la e obbligatoria ai fini della verifica di
assenza di condizioni di alcol-dipendenza o di assunzione di
sostanze psicotrope e stupefacenti nelle attivita lavorative che
comportano un elevato rischio di infortuni sul lavoro per la sicurezza,

I'incolumita o la salute di terzi — L’art. 41, comma 4, richiama esplicitamente questo aspetto
che e disciplinato da norme specifiche su alcol (L. 125/2021) e Provvedimento 16 marzo 2006 della
Conferenza Stato-Regioni e su tossicodipendenze (D.P.R. 309/1990, Intesa del 30 ottobre 2007 e
Provvedimento del 18 settembre 2008 della stessa Conferenza). Il D.Lgs 106/2009 prevede che tali norme
tecniche siano rivisitate.




R EEEEE—N———S LS—S—S——m—..———————————————————
NOMINA DEL MEDICO

COMPETENTE

In tutte queste circostanze il datore di lavoro deve nominare il

. sia ai fini della
. sia ai fini della
Articolo 18

Obblighi del datore di lavoro e del dirigente

a) nominare il medico competente per I'effettuazione della sorveglianza sanitaria nei casi
previsti dal presente decreto legislativo.

... Omissis ...

g) inviare i lavoratori alla visita medica entro le scadenze previste dal programma di sorveglianza

Sanitaria e richiedere al medico competente I'osservanza degli obblighi previsti a suo carico
nel presente decreto;

g-bis) nei casi di sorveglianza sanitaria di cui all’articolo 41, comunicare tempestivamente al medico
competente la cessazione del rapporto di lavoro;



R EEEEE—N———S LS—S—S——m—..———————————————————
MEDICO COMPETENTE

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 38
Titoli e requisiti del medico competente

1. Per svolgere le funzioni di medico competente € necessario possedere uno dei
seguenti titoli o requisiti:

a) o in medicina preventiva dei lavoratori e
psicotecnica;

b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica
o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro
o in clinica del lavoro;

c¢) autorizzazione di cui all’articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277;
d) specializzazione in igiene € medicina preventiva o in medicina legale;

d-bis) con esclusivo riferimento al ruolo dei sanitari delle Forze Armate, compresa
I’Arma dei Carabinieri, della Polizia di Stato e della Guardia di Finanza,
svolgimento di attivita di medico nel settore del lavoro per almeno quattro anni.




SORVEGLIANZA SANITARIA

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

1.

a) nei casi previsti dalla normativa vigente;

b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente correlata
ai rischi lavorativi.

3.

a) ABROGATA;

b) per accertare stati di gravidanza;

c) negli altri casi vietati dalla normativa vigente.



SORVEGLIANZA SANITARIA

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

a) intesa a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui il
lavoratore € destinato al fine di valutare la sua idoneita alla mansione specifica (finalizzata
ad accertare 'assenza di controindicazioni alla mansione specifica)

lo)] per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di
idoneita alla mansione specifica (finalizzata a verificare il permanere delle condizioni di
idoneita alla mansione specifica)

Tale periodicita pud assumere cadenza diversa, stabilita dal
medico competente in funzione della valutazione del rischio. L’organo di vigilanza, con
provvedimento motivato, pud disporre contenuti e periodicita della sorveglianza sanitaria
differenti rispetto a quelli indicati dal medico competente;



SORVEGLIANZA SANITARIA

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

c) , qualora sia ritenuta dal medico competente correlata
ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa
dell’attivita lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneita alla mansione
specifica;

d) onde verificare I'idoneita alla
mansione specifica;

e) nei casi previsti dalla normativa vigente
(allo scopo di fornire al lavoratore le indicazioni utili a prosequire il controllo del suo stato di
salute dopo la fine dell’esposizione , per una diagnosi precoce di eventuali effetti tardivi)

e-bis) ;
e-ter) , @ seguito di assenza per motivi di salute

di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare I'idoneita alla
mansione.

2-bis. Le visite mediche preventive possono essere svolte in fase preassuntiva, su scelta del datore
di lavoro, dal medico competente o dai dipartimenti di prevenzione delle ASL. La scelta dei
dipartimenti di prevenzione non € incompatibile con le disposizioni dell’articolo 39, comma 3,
del presente decreto.




SORVEGLIANZA SANITARIA

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

4. Le visite mediche di cui al comma 2, a cura e spese del datore di lavoro, comprendono gli esami
clinici e biologici e indaqini diagnostiche mirati al rischio ritenuti necessari dal medico
competente.

Nei casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento, le visite di cui al comma 2, lettere a), b), d), e-
bis) e e-ter) sono altresi finalizzate alla verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e
di assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.

4-bis.




SORVEGLIANZA SANITARIA

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

6. Il medico competente, sulla base delle risultanze delle visite medlche di cui al comma 2, esprime
uno dei seguenti

6-bis. Nei casi di cui alle lettere a), b), c) e d) del comma 6 il medico competente esprime il proprio
giudizio per iscritto dando copia del giudizio medesimo al lavoratore e al datore di lavoro.

7. Nel caso di espressione del giudizio di inidoneita temporanea vanno precisati i limiti temporali di
validita.



SORVEGLIANZA SANITARIA

SEZIONE V
SORVEGLIANZA SANITARIA
Articolo 41
Sorveglianza sanitaria

9. Avverso i giudizi del medico competente ivi compresi quelli formulati in fase pre-assuntiva
ammesso , entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio medesimo,
all’organo di vigilanza territorialmente competente che dispone, dopo eventuali ulteriori
accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso




SORVEGLIANZA SANITARIA

Tutte le tipologie di visita possono essere integrate da

A tal fine il medico competente adotta specifici

protocolli sanitari

tenendo conto degli indirizzi scientifici piu avanzati, riportandoli nelle cartelle
sanitarie e di rischio del lavoratore

Nel caso di esposizione ad agenti chimici per i quali € fissato un valore limite
biologico, il protocollo diagnostico deve comprendere esami di

monitoraqqgio biologico




ACCERTAMENTI SANITARI
DIRITTI DEI LAVORATORI

Puo essere che gli accertamenti sanitari siano frutto di
una richiesta dei dipendenti o di un eccesso di tutela nei
loro confronti.
In tal caso il MC:
deve acquisire il consenso scritto del lavoratore

prima di effettuare gli accertamenti sanitari;

*non esprime alcun giudizio di idoneita alla
mansione;
*non deve lasciare alcuna documentazione sanitaria
presso il datore di lavoro.
E i lavoratori:
possono anche non sottoporsi a questo tipo di controllo
sanitario.




Nonostante la Medicina del Lavoro debba promuovere e mantenere il piu alto
grado di benessere fisico, mentale e sociale del lavoratore e nonostante
che il lavoro debba essere adafttato alluomo e non viceversa,

nonostante | miglioramenti delle condizioni di lavoro da un punto di vista
Igienico ed ergonomico che aprono un la possibilita di un migliore
inserimento lavorativo dei soggetti portatori di patologia,




TUTELE SPECIFICHE - DISABILI

APPLICAZIONE

a) alle persone in eta lavorativa affette da minorazioni
fisiche, psichiche, sensoriali e intellettive, che

comportino una riduzione della capacita lavorativa
>del 45%;

b) alle persone invalide del lavoro con invalidita >del
33% accertata dall’INAIL;

c) alle persone non vedenti o sordomute;

d) alle persone invalide di guerra, invalide civili di guerra
e invalide per servizio.

Legge 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”
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TUTELE SPECIFICHE - DISABILI

QUOTE DI OCCUPAZIONE

| datori di lavoro pubblici e privati sono tenuti ad
occupare lavoratori disabili nella quota del:

* 1 lavoratore, se occupano da 15 a 35 dipendenti;

e 2 lavoratori, se occupano da 36 a 50 dipendenti;

e 7 per cento dei lavoratori occupati, se occupano piu
di 50 dipendenti.

Legge 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”




VIDEOTERMINALI E
PREVENZIONE

Titolo Vii D.Lgs. 81/2008
artt. 172-178

Dr. Sergio Mangia



LA POSIZIONE
CORRETTA

Tronco:

& posizione eretta, fra 90 e 110° per
evitare dannose compressioni
pelvico-addominali, appoggio del
tratto lombare

Gambe:

& a circa 90°per ridurre
I'affaticamento e facilitare la
circolazione. Piedi ben poggiati a
terra o sul poggia-piedi




LA POSIZIONE
CORRETTA

Braccia

& piegate a circa 90°. Avambracci
appoggiati nello spazio fra bordo
tavolo e tastiera (15 cm)

Occhi:

¢ distanza occhi monitor fra i 50 e |
/0 cm. Il bordo superiore del
monitor deve essere posto
all’altezza degli occhi.




IL PIANO DI LAVORO

= DEVE ESSERE:
= con bordi arrotondati
= di colore neutro e superficie opaca

= regolabile in altezza (67-77 cm.) o
ad altezza fissa (72 cm.)

& - profondo 70-80-90 cm
= largo 90-120-160 cm.

= comungue di dimensioni sufficienti
per permettere una disposizione
delle attrezzature flessibile




IL SEDILE DI LAVORO

DEVE ESSERE:
stabile

con 5 razze e ruote
girevole
senza braccioli (o arrotondati)

regolabile:
¢ sedile (alto/basso)
¢ schienale (alto/basso, inclinazione)

traspirante e lavabile




IL MONITOR

DEVE ESSERE:

orientabile e inclinabile

con superficie antiriflettente
con luminosita e contrasto
regolabili

con immagine stabile senza
“sfarfallamenti”

con caratteri leggibili e definiti
oulito

a parte retrostante lontana da
Dareti




LA TASTIERA

DEVE ESSERE:
inclinabile e separata dal monitor

lontana dal bordo del piano di
lavoro 15 cm.

con superficie opaca e di colore
neutro

con simboli chiari




IL MOUSE

= DEVE:
= garantire una buona impugnatura

— (ergonomica)
= essere “manovrato” avendo cura di

poggiare |'avambraccio al piano di
lavoro



PORTA DOCUMENTI

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

DEVE ESSERE:

regolabile:
¢ alto/basso

¢ destra/sinistra

collocato in modo corretto in
relazione all’attivita da svolgere




IL POGGIAPIEDI

= Dovra essere di dimensioni
adeguate:

¢ larghezza 45 cm.
o profondita 35 cm.
¢ Inclinazione 10-20°

= superficie in materiale anti-scivolo
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ILLUMINAZIONE

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Valori e condizioni ottimali:
ofrai 200 ei 400 lux

& pareti, pavimenti, soffitti, p
piani di lavoro devono esse
colore chiaro e opaco

¢ le tende devono consentire
regolazione della luce natur
veneziane)

orte,
re di

la
ale (es.

1to
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ILLUMINAZIONE

POSIZIONE SBAGLIATA
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ILLUMINAZIONE
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ILLUMINAZIONE

POSIZIONE CORRETTA

-




MICROCLIMA

preferibile impianto di
climatizzazione

nella stagione calda la temperatura
non dovrebbe essere inferiore di
oltre 7°C da quella esterna

nelle altre stagioni trai 18 e i 20°C
umidita fra il 40 e il 60%
ricambio 32 mc per persona all’'ora
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RUMORE

installare i VDT in locali poco
disturbati da fonti di rumore
Interne o esterne

scegliere strumentazione poco
rumorosa

isolare gli strumenti rumorosi in
locali separati o con dispositivi
fono-isolanti

16



LE PAUSE

Gli operatori ai VDT hanno diritto
ad una interruzione del lavoro
mediante:

& pausa
¢ cambiamento di attivita

Le modalita sono demandate alla
contrattazione (anche aziendale)

In assenza di contrattazione ha
comungue diritto ad una pausa di
15 min. ogni 120 min.

17



DISTURBI OCULO
VISIVI

Sintomi:
& bruciore, lacrimazione
& senso di corpo estraneo
¢ ammiccamento frequente
¢ fastidio alla luce, pesantezza
¢ visione annebbiata o sdoppiata
¢ stanchezza alla lettura
¢ cefalea

NEL COMPLESSO SONO DISTURBI
REVERSIBILI

18



DISTURBI OCULO
VISIVI

Principali cause:
¢ illuminazione inadatta
¢ riflessi da superfici lucide

¢ luce diretta (artificiale o naturale)
su monitor o occhi

& presenza di superfici di colore
estremo (bianco o nero)

¢ difettosita del monitor

¢ impegno visivo statico, ravvicinato,
protratto nel tempo

19



DISTURBI OCULO
VISIVI

Come prevenirli:

& ai primi sintomi di affaticamento fare
piccole pause

& socchiudere le palpebre per 1/2 minuti

# distogliere lo sguardo dagli oggetti vicini
e rivolgerlo verso quelli lontani

¢ verificare l'illuminazione e le tende

¢ eliminare riflessi e/o abbagliamenti

& seguire con lo sguardo il perimetro del
soffitto

20



DISTURBI MUSCOLO
SCHELETRICI

= Sensazioni:
& senso di peso, di fastidio
& intorpidimento
¢ dolore
o rigidita di:
- collo
= schiena
~spalle
- braccia
- mani

21



DISTURBI MUSCOLO
SCHELETRICI

Cause:
& posizione di lavoro scorretta
& errata scelta degli arredi

& posizione di lavoro fissa e
mantenuta per lungo tempo

¢ movimenti rapidi e ripetitivi delle
mani (uso di tastiera e mouse)
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DISTURBI MUSCOLO
SCHELETRICI

Come prevenirli:

¢ verificare che la parte alta del monitor sia
al livello degli occhi

& verificare la distanza del monitor e della
tastiera

& stare seduti ben eretti con i piedi ben
poggiati

¢ regolare bene l'altezza e l'inclinazione
della sedia

& ai primi sintomi di dolore al collo o alle
estremita concedersi una pausa alzandosi
e muovendosi
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STRESS

Disturbi di tipo psicologico o
psicosomatico:

¢ mal di testa, stanchezza

& irritabilita, tensione nervosa
& ansia, depressione
& insonnia

& problemi digestivi
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STRESS

Cause:

& carico di lavoro superiore 0
inferiore alle capacita della persona

¢ mancanza di riconoscimento
¢ lavoro monotono e/o ripetitivo
¢ isolamento da colleghi
¢ software o hardware inadeguati
¢ fattori ambientali:

spazio

microclima
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STRESS

Come prevenirlo:

esvolgendo attivita fisica

o sfruttando al meglio le pause

¢adottando comportamenti
corretti conformemente alla

formazione e all'informazione
ricevuta
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LA SORVEGLIANZA
SANITARIA

= € dovuta per chi utilizza |
videoterminali sistematicamente e
abitualmente per almeno 20 ore
settimanali

= € esercitata dal medico
competente

= SONO previste visite:

& preventive (prima dell’avviamento
alla mansione)

& periodiche
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LA SORVEGLIANZA
SANITARIA

sono previsti controlli

& degli occhi e della vista

¢ alla colonna vertebrale e agli arti
superiori

periodicita:

¢ biennale per i lavoratori/trici

classificati idonei con prescrizioni
e/o quelli con piu di 50 anni

& tutti gli altri ogni 5 anni
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LA SORVEGLIANZA
SANITARIA

I lavoratori sono sottoposti inoltre a controllo
oftalmologico:

¢ quando sospettano alterazioni delle funzioni
visive, confermate dal medico competente

¢ qualora la visita periodica ne evidenzi la
necessita

le spese:

& per gli accertamenti ed eventuali dispositivi
SPECIALI di correzione sono a carico del
datore di lavoro
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MOVIMENTAZIONE
MANUALE DEI CARICHI

TITOLO VI
ESTO UNICO 81/08

Artt. 167-170

Dr. Sergio Mangia
Azienda Sanitaria Matera




Definizione

Per Movimentazione Manuale dei Carichi il D.Lgs. 81/08
iIntende le operazioni di:

Trasporto e sostegno di un carico ad opera di uno o piu
lavoratori, comprese le azioni del:

Sollevare;

Deporre;

Spingere;

Tirare, portare o spostare un carico.

Qualora tali azioni, per le loro caratteristiche o in
conseguenza delle condizioni ergonomiche sfavorevali,
comportino fra l'altro rischi di lesioni dorsolombari.



Altri tipi di rischio da considerare

sovraccarico biomeccanico del tratto
cervicale e degli arti superiori

patologie dell'apparato cardiovascolare
movimenti ripetitivi (WMSDs)



Movimentazione Manuale dei Carichi
Rischi per la Salute

La struttura maggiormente
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Movimentazione
Manuale dei Carichi
Rischi per la Salute
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Movimentazione Manuale
dei Carichi Rischi per la

Salute

E stato calcolato che il
sollevamento di un carico di
25 kg da terra (a schiena
flessa) fino all’altezza del




Limiti

* || D.Lgs. N. 81/08 prevede che, nelle
attivita che possono comportare la
movimentazione manuale dei carichi si
verifichi se esiste la possibilita di eliminare
gueste operazioni, o di renderle meno
faticose con l'uso di mezzi adatti, e ci si
adoperi quindi per ridurre il rischio.



Questo rischio deve essere valutato
tenendo conto delle indicazioni
riportate nell'allegato XXXII.

Il D. L.vo n. 81/08 non definisce un
valore limite del peso sollevabile dal
singolo lavoratore

(Nel D. L.vo 626/94 si indicava
unicamente il valore che, se
superato, creava le condizioni
di rischio.

Tale valore, era di 30kg)




Movimentazione manuale carichi

Obblighi datore di lavoro
individuazione dei compiti
che comportano mmc

VALUTAZIONE DEL RISCHIO



Movimentazione manuale carichi

Elementi di riferimento per la
valutazione del rischio (all.XXIII)

» Caratteristiche del carico
» Sforzo fisico

> Caratteristiche dellambiente di lavoro,
> Esigenze connesse all'attivita
> (Fattori individuali di rischio)




Valutazione dei rischi

Valutazione del

rischio da MMC

aane : : Movi — Movimentazione
B Movimentazione con ovimenti di Peciaia of

M sollevamento di carichi spinta e traino

Pazienti Ospedalizzati

SE™,

e

=



ccomatre /
e M %%J%/ Attivita di MMC

“sicure”

Pesi massimi sollevabili in
funzione dell’altezza da terra
comrro V1S kG e della (_jlsta_nza d_al corpo per
soggetti sani (ragionevole

SPALLE

Wk
MANI M . -
} 201 10
{ KG
aivocer |1/
10 5
KG | KG




L METODO NIOSH A3

1. Individua una costante di peso (peso massimo in
condizioni ideali di sollevamento)

2. Calcola il peso limite raccomandato nelle effettive
condizioni di sollevamento

3. Valuta il rischio come rapporto tra il peso sollevato e |l
peso limite raccomandato

T

,-'**”_‘ =R
t' u

La ISO-11228 1 adotta la formula NIOSH tal quale e classifica il
rlscmg come presente/assente

e h’l}:a-
- =



La norma tecnica (ISO 11228-1) indica come peso
massimo di riferimento (costante di peso) da sollevare in
condizioni di lavoro ottimali, in grado di proteggere I' 85%
della popolazione lavorativa adulta (95% degli uomini e il

/0% delle donne) il peso di

25 kg

}‘_1 :

“‘Una popolazione lavorativa specializzata in particolari
‘ f—_-g circostanze puo superare questi limiti di peso ma e
' estremamente importante che sia stata

adeguatamente addestrata

=
E|
A
=
i
&*



4

ATTIVITA’ DI SOLLEVAMENTO
VALORI DI RIFERIMENTO - I1SO 11228-1

4.3.1 Manual lifting
An initial screening of non-repetitive manual lifting in ideal conditions requires

the determination of the object’'s mass (step 1).
The recommended limit for the mass of the object is presented in Annex C.

Table C.1 — Referance mass () for different populations

Field of

Fercentage of user

res opulation protected
application popu P Population group
kq F and M2 F M
Fon- 5 Ciata not availatis Chitdren and the eldery
Takal Lilatian
D‘:CUE;;IU“EI 10 54 L2 LY Ga General domestic populabon ROR
_ e
T T
General working population,
20 G5 4 44
s nciuding the young and oid | zeparal working populaticn
Frofessional
i 25 W o5 70 45 Adull working population
30
; Specialized working
a5 See MOTE Bpo :larl:;:g}:!?tr&mg population under special
PO circumskances
40
MOTE Specid srcumstances. While every effort should be made o avweid manuai-handling activities or reduce the (sks o e

lowest possibde levals, thers may be exceptional ciroumstances where the reference mass may excesd 26 kg le.q whemne techralog cal
deveiopme=nts or nters=ntions are nod sulficiently advanced) in theas exceptional coroomstances, increassd aliention and consideraton

must ke given o the education ard trmining of tha individual (s
reduction], the working condibions which prevad and the capabilifies

the individuss|

spacialized knowledge concerming rsk idemification ard risk

o F: Female, 8- Male=




Schema EPM per il calcolo dell’indice di sollevamento

COSTANTE DI PESO (KG)

=] Fattore alte==a
[ =1 (0.003 x ¥ -T5[]
W =aneEzza m e
b] Fattore

[ =0EZ

Z =disarcsa

=

=] Fatsore £ ile=
[ =15 |
F =diszarc. =i

#) Fattore press

Eta

Femmine

18-45

20

<18 e >45 20 15 x
Sl = =] =25 = 75 pl= =] 125 15 =TS
e N
=ETI:Dr-=- [= ] O-85 oS3 1200 == D-E DTE [ e ]
Disfanza werticalbe »
di spestamenbs del peso ira immzio & fine del sollevammerrbos
Oeslocazione [crm [a] 2 =i 75 10 125 150 i
e [
Eathore .00 1400 o= 088 =T -85 =5 [t ]
Ciztanza meassinsa del peso dal cerpe duramte il sallevaments b

iDistanza orzzomEls T le mman =d i puroo o mezze dels caviglis

[]

Distanza Jom =5 =0 L Ta] o] =5 (=] e |
e
Fathore 1,00 § 0-82 one2 | .50 ) Ovds | OS2 (el
Cholew aciwir malan w el grosw v g e
Dizlocszigne o =0 S0 b - 120 135 > 35
Fattore loocjoso) o8l jo? eS| O.57 0.0C

[

Freguenza oei gest (N® ath 3l mirdgte)] in relazione aka durata 19 x
I n‘cwa :.‘gn‘_;_- r-"in: O 20D 1 4 L] = = -5
Contmvsa: =<1 ors .00 ) O84 ) D8l O75 o552 ) O-37 20
Consrnus: da 1 3 2 are o9 08 T2 O.sD DcaD § 0.21 aoDC
Congrnuo: ca 2 a2 B ore os o™ 045 ) O.27) OIS o0 Do
X
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s crvnsn
Fathore OC 0. 90
e :hg: D < 1-':91 D

e e = = = = -

Indiee o5

Sollevaments [15]

Pezo zellevate

Pezo Rascomandate




Metodo Snhook e
Ciriello

*Si applica per
azioni di trasporto
in piano di carichi e
di tirare e spingere
(con l'intero corpo)



L

« Con esso si forniscono per ciascun tipo di
azione, per sesso, per diversi percentili di
“‘protezione” della popolazione sana,
nonché per varianti interne al tipo di azione
(frequenza, altezza da terra, metri di
trasporto, ecc.) i valori limite di riferimento
del peso (azioni di trasporto) o della forza
esercitata (in azioni di tirare o spingere,
svolte con l'intero corpo) nella fase iniziale
(FI) e di mantenimento dell’azione (FM)



Azioni di trasportoin piano: massimo peso raccomandato (in Kg) per la popolazione lavorativa adulta
sana in funzione di: sesso. distan za di percorso, frequenza di trasporto. altezza delle mani da terra (%)

Distanza 2 metri 7.5 metri 15 metri
Azione Dgni 6s | 1211 |2 5 |30|s8h|10)15]1 |2 5 |30|8h| 188|241 |2 5 |30]|sh
s |m|m|m|m s s [m|m|m|m s |s |[m|m|[m|m

MASCHI

Altezza mam

da terra

110 cm 101141711719 (212519 (1L} IS|IS5(170191221 10111 (1313|1517 |2D

80 em 131171212113 126 131111141181 19121 123 (127113115 (17118120122 | 26 5
FEMMINE

Altezza mani |_,

da terra =

100 cm L1201 13 113113 (13|18 |9 1013131131318 1O01 012112112012 ]16 :

Legenda s= secondi: m = minuti
(*) Da SNOOK e CIRIELLO - 1991 (3.6)

:
It
70 em 13114116116 16 (162211011 [ 14{ 14 14 142012121414 14| 14|19 i



Movimentazione manuale carichi

Prevenzione primaria

¥’ meccanizzare i v’ organizzare i posti di
processi di lavoro per lavoro per rendere la
eliminare il rischio movimentazione sana

v ausiliare i processi di
lavoro per il massimo
contenimento del
rischio

e sicura



Movimentazione manuale carichi

Prevenzione secondaria

v'sorveglianza sanitaria dei lavoratori
addetti alla mmc

v informazione e formazione degli stessi
lavoratori



LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI
LAVORATORI ADDETTI AD ATTIVITA DI
MOVIMENTAZIONE MANUALE DI

CARICHI

L’articolo 168, comma 2, lett.d del D.Lgs
81/08 e s.m. e i. prevede che il datore di
lavoro sottoponga a sorveglianza sanitaria
gli addetti ad attivita di movimentazione
manuale di carichi, sulla base della




SORVEGLIANZA SANITARIA
Movimentazione Manuale Carichi

1. Apparato locomotore, specie rachide LS;
2. Apparato cardiocircolatorio e respiratorio, se MMC
accompagnata da sforzo fisico intenso e/o prolungato

Effetti avversi/organi
bersaglio

1. Visita medica con anamnesi mirata e con

Accertamenti mirati di primo  gyentyale utilizzo di questionario specifico [EPM];

livello 2. ECG se la MMC é accompagnata da sforzo fisico
intenso e/o prolungato
Altri eventuali accertamenti Diagnostica per immagini (RX, TAC, RM) EMG
di secondo livello (esempi Visita fisiatrica o di altro specialista;
non esaustivi) Visita cardiologica ed eventuale ECG da sforzo
o . -D.Lgs. 81/08 art. 168.2.d;
Eventuali riferimenti -Coord. Tec. Regioni: Linee Guida d.Lgs.626/94,
(leggi, linee guida) Documento n. 14, 1996
-Linee guida SIMLII vol. 10, 2004
Periodicita suggerite in Se Indice Sintetico di Rischio NIOSH:
rapporto alle fasce di >1: biennale
intensita di esposizione >0.75: almeno quadriennale
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Movimenti ripetitivi

*E’ noto da tempo che
eseguire determinate
operazioni in maniera
ripetitiva puo
sollecitare strutture
ossee, articolari e
muscolari, tendinee,
nervose e vascolari,
determinando col
tempo I'insorgenza di
veri e propri quadri
invalidanti




Movimenti ripetitivi o forzati degli arti superiori

| gesti lavorativi compiuti con gli arti
superiori sono elemento di rischio
quando:

« Sono frequenti, rapidamente ripetuti,
uguali a se stessi per lunghi periodi
del turno di lavoro.




Movimenti ripetitivi
Rischi per la salute

essere classificate in 2 grandi gruppi:

*Sindromi inflammatorie muscolo-tendinee, quali le
tendiniti della spalla (ad es. la periartrite scapolo-




@,Lf/—e

. Non previste norme specifiche
(salvo qualche riferimento a proposito della MMC

?"‘: iferimento

e

-
|

, yer la si _;_l_i 1e
oresi i riguardanti gruppi

)da ﬂy‘....

j. 'i
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Rischio biologico nella scuola

Dr. Sergio Mangia
Azienda Sanitaria di Matera
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Proveniente da :

A
Y

#Infezioni (da considerare)
# Allergie (come nella popolazione generale)
#®Intossicazioni (idem)




N

Rischio infettivo

# Per il tipo di microrganismi presenti nelle
comunita scolastiche, il rischio infettivo non e
particolarmente significativo se non nel caso

di presenza di soggetti immunodepressi o
lavoratrici madri, ed e fondamentalmente
analogo a quello di tutte le attivita
svolte in ambienti promiscui e
densamente occupati.




Per gli insegnanti della scuola primaria, il
rischio ¢ legato soprattutto alla presenza di allievi
affetti da malattie tipiche dell’infanzia, quali
rosolia, varicella, morbillo, parotite,
scarlattina, che possono coinvolgere persone

sprovviste di memoria immunitaria per queste
malattie.




“Vaanche considerata la comparsa sporadica
di1 malattie infettive
quali TBC e mononucleosi infettiva
0 parassitosi come la scabbia
e, piu frequentemente, la pediculosi,
per le quali di volta in volta
1 Servizi di Igiene
¢ Sanita Pubblica
forniranno le indicazioni per le procedure del caso.




N

a \
" Noné infrequente la diffusione di epidemie stagionali
quali 1l raffreddore e soprattutto I’influenza
per la quale 1l Ministero della Salute
con la Circolare n.1 del 2/8/04,
indica ai fini dell’interruzione della catena di trasmissione,
I’opportunita di vaccinazione per gli insegnanti
in quanto soggetti addett1 a servizi pubblici
di primario interesse collettivo.
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Per nido e infanzia (nelle feci e nelle urine):

N

L

#enterococchi, citomegalovirus, virus
epatite A, rotavirus, parassiti, ecc...

quindi al cambio
sempre uso di guanti




Anche se nell’attivita scolastica
il rischio biologico € poco rilevante,

éLcomunque presente

e quindi necessario intervenire,
Sia con misure generali di prevenzione,
Sia con misure specifiche

e, in alcuni casi, con l'uso di

dispositivi di protezione individuale.




Le misure ambientali di ordine generale
sono:——

# idonea ventilazione e adeguati ricambi
d'aria

#pulizia degli ambienti (pavimenti puliti e
periodicamente disinfettati; banchi, sedie,
arredi spolverati e puliti da polvere, acari e
pollini che possono causare irritazioni
all'apparato  respiratorio 0  reazioni
allergiche)




# sanificazione periodica nei casi in cui se ne
——ravvisi-l'opportunita (presenza di topi,
scarafaggi, formiche, vespe, ecc.)

# controllo costante degli ambienti esterni
(cortili, parchi gioco) per evitare la presenza
di vetri, oggetti contundenti, taglienti o
acuminati che possono essere veicolo di
spore tetaniche (rischio tetano
ridimensionato dall'introduzione della
vaccinazione obbligatoria per tutti i nati dal
1963).




N

Si deve porre attenzione al momento
dell’assistenza di primo soccorso, che deve

essere prestata utilizzando sempre guanti
monouso (in lattice o vinile).

Per 1 collaboratori scolastici, la pulizia e Ila
disinfezione dei bagni deve avvenire sempre

con l'uso di guanti in gomma e camici per

prevenire il rischio da infezione da salmonelle
0 virus epatite A.




Gestione dei casi di epidemie di malattie
infettive

N

@ Lo sviluppo di epidemie infettive nella scuola é
favorita dal fatto che si tratta di una comunita
scolastica relativamente chiusa.

# E’ opportuno che il dirigente scolastico disponga di
procedure organizzative che regolino i rapporti con

‘ASL in corso di indagine epidemiologica e di
orofilassi  dei contatti. I soggetti che possono
coadiuvare il dirigente scolastico in questo situazioni
sono, oltre al RSPP, il coordinatore del PS e
eventualmente il medico competente, se presente.




N

# Una fase particolarmente delicata in caso di
epidemia nella scuola € quella della
informazione al personale e all'utenza (allievi
e loro famiglie), per cui diventa fondamentale
instaurare una fattiva collaborazione con i
servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL
per condividere la modalita di comunicazione.




